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van deze eeuw werden verricht om vermeende focale infec­
tie te elimineren aan de kaak gesteld. Ook stond Durack uitvoe­
rig stil bij hetTuskeegee experiment, een grotendeels onweten­
schappelijk, volslagen onethisch langlopende (1932-1962) 
Amerikaanse studie naar het natuurlijk beloop van syphilis, in 
een tijd dat er reeds werkzame behandeling bestond (eerst 
salvarsan en vervolgens penicilline). Door prof.dr. C.M J.E. 
Vandenbroucke-Grauls (Amsterdam) werd vervolgens een 
fraai historisch overzicht gegeven over ziekenhuisinfecties 
en de ontwikkeling van de ziekenhuishygiëne.
De voorzitter van de Vereniging, prof.dr. J.W.M. van der 
Meer (Nijmegen), vatte vervolgens de ontwikkelingen in de 
infectiologie gedurende de laatste 25 jaar samen. Hij wees 
daarbij op veranderende pathofysiologische concepten (zo­
als sepsis als ziekte door mediatoren, de maagpathologie 
door Helicobacter pylori), de grote reeks nieuwe verwek­
kers van infecties, de veranderingen in de antimicrobiële 
therapie en de toenemende resistentieproblematiek. Deze 
onderwerpen reflecteren de dynamiek, het belang en de uit­
daging van de hedendaagse infectiologie. Eenzelfde dyna­
miek en ontwikkeling sprak uit de door prof.dr. R.P. Mouton 
tijdens de lunch gehouden tafelrede waarin 25 jaar geschie­
denis van de Vereniging werd geschetst.
Door prof. R.A. Feldman (Londen) werden nieuwe inzich­
ten in infectieuze gastro-enteritis besproken, waarbij hij 
ondermeer een indrukwekkende epidemie van rotavirus- 
diarrhee besprak, overgebracht door oesters die besmet 
waren door defaecatie van één man met rotavirusdiarrhee in 
het oesterbed. Dr. J. Clement (Brussel) beargumenteerde in 
een fraai gedocumenteerd betoog dat de loopgraven nefro- 
pathie uit de Eerste Wereldoorlog, naar alle waarschijnlijk­
heid, terug te voeren is op hantavirusinfectie.
Tot slot ging prof. P.A. Mackowiak (Baltimore) uitvoerig in 
op de geschiedenis van de klinische thermometrie, waarin 
Boerhaave, Fahrenheit en later Wunderlich een belangrijke 
initiërende rol hebben gespeeld. Gebruikmakend van een 
thermometer die waarschijnlijk door Wunderlich werd ge­
bruikt (± 1850) kon Mackowiak nagaan dat het aannemelijk 
is dat er in de vele metingen van Wunderlich, waarop velen 
zich nog baseren, systematische fouten zitten. In dit ge­
slaagde symposium werd niet uitsluitend teruggeblikt. Het 
is duidelijk dat er immense taken liggen op het gebied van de 
infectiologie zowel in de ontwikkelingslanden als in de 
westerse wereld.
J.W,M. van der Meer, J. Thompson, C.PA. van Boven
delende weefsels. Weer later kwamen de lange termijn ef­
fecten boven tafel. Bij lagere stralingsdoses trad op langere 
termijn kwaadaardige nieuwvorming op: stralingshygiëne 
bleek noodzakelijk.
Röntgenstraling wordt in de medische wereld nog steeds in 
hoofdzaak toegepast voor de diagnostiek en therapie waarbij 
de klinisch fysicus er voor zorg draagt dat een zo groot mo­
gelijk diagnostisch of therapeutisch resultaat wordt behaald 
met zo min mogelijk schade voor de patiënt.
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Advertentie II februari 1896: reeds vroeg na ontdekking bestond grote publieke 
belangstelling voor röntgenstraling.
In de radiotherapie is de rol van de fysicus vanaf de veertiger 
jaren daarbij duidelijk geweest: het vaststellen en juist toe­
dienen van de bedoelde hoeveelheid straling. Per definitie 
wordt gewerkt met tegenstrijdige eisen met aan de ene kant 
het bewust elimineren van kwaadaardig weefsel en aan de 
andere kant het gezonde weefsel zomin mogelijk beschadi­
gen. Het berekenen, meten en goed gelokaliseerd toedienen 
van straling is duidelijk de rol van de fysicus.
In de radiodiagnostiek was de rol van de fysicus lange tijd 
veel minder duidelijk: de hoeveelheid straling per opname 
en de kwaliteit daarvan lag vast door de gebruikte apparatuur 
en het ontwikkelprocédé van de röntgenfilm. Blootstelling 
is, na de aanvankelijke problemen met afscherming en 
versterkingsschermen, dermate laag, dat de individuele 
patiënt er geen direkt merkbare schade van ondervindt, De 
schade die op lange termijn bij de bevolking als geheel door 
de totale dosis ten gevolge van de grote aantallen foto’ s, mag 
worden verwacht vormt niet het probleem van de indivi­
duele arts en kan daarom alleen door de overheid worden 
bewaakt. Daarbij iigt een duidelijke taak bij de fabrikanten 
van röntgenapparatuur enerzijds en bij de klinisch fysicus in 
het ziekenhuis anderzijds. De World Health Organization
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Röntgenstraling en de klinisch fysicus
M.A.O. Thijssen
Direkt na de ontdekking heeft de fysicus W.C. Röntgen de 
bruikbaarheid van de later naar hem genoemde straling als 
diagnostisch gereedschap aangetoond door de hand van zijn 
vrouw af te beelden. Kort nadien bleken ook de therapeuti­
sche mogelijkheden in de vorm van het selectief aanwenden 




(WHO) heeft zich dat gerealiseerd en stelt, dat elke röntgen- 
afdeling gebruik moet maken van een ervaren stralen- 
fysische dienst1. Vanuit de praktijk wordt geadviseerd voor 
afdelingen met meer dan 25 röntgen apparaten (dit zijn grote 
algemene en academische ziekenhuizen) een full-time fysi­
cus in dienst te hebben2. Kleinere ziekenhuizen wordt aan­
geraden gezamenlijk een fysicus aan te trekken, met als 
richtlijn; één fysicus per 1 0 0 .0 0 0  verrichtingen.
Ook in Nederland heeft het Staatstoezicht op de Volks­
gezondheid middels een bulletin van de Geneeskundige 
Hoofdinspectie van de Volksgezondheid3 op deze noodzaak 
gewezen: “Elk ziekenhuis, waar straling wordt toegepast ten 
behoeve van patienten, dient over de deskundigheid van een 
bevoegd stralingsfysicus te beschikken”. Men mag daarom 
verwachten, dat in de nabije toekomst in veel meer zieken­
huizen de klinisch fysicus ook op de afdeling radiodiag­
nostiek zal verschijnen.
Er is duidelijk een rol weggelegd voor een fysicus in de 
radiodiagnostiek, niet alleen bij dosisreductie bij de ver- 
schillende onderzoeken maar vooral ook bij het bereiken en 
handhaven van een hoge kwaliteit van de opnamen. Daarbij 
komen aan de orde: de kwaliteit van de selektie bij aanschaf 
van de apparatuur en van het gebruik daarvan, de kwaliteit 
van de röntgenapparatuur zelf, het zo laag mogelijk houden 
van de stralingsdosis die de patiënt en de laborant bij een 
röntgenonderzoek ontvangt (ALARA; As Low As Rea- 
sonably Achievable4), het effect daarvan op de kwaliteit van 
de afbeelding, en het initiëren van en anticiperen op nieuwe 
technische ontwikkelingen.
De techniek in de radiodiagnostiek kent twee aspecten: het 
onderhoud van het apparatenpark en de fysica van straling 
en afbeelding. Het onderhoud van het apparatenpark is een 
taak van de technische dienst van het ziekenhuis en van de 
fabrikant van de apparatuur. Lange tijd had in het ziekenhuis 
de onderhoudskant de grootste aandacht en werd fysica be­
heerst door de ontwikkelcentra van de fabrikanten van rönt­
genapparatuur en door een enkele fysisch geïnteresseerde 
radioloog. De laatste decennia hebben echter zoveel nieuwe 
mogelijkheden gebracht zowel op het gebied van appara­
tuur als radiodiagnostische toepassingen dat een gedetail­
leerde kennis van de achterliggende fysische principes, 
functies en mogelijkheden van de apparatuur binnen de 
radiologische afdeling zelf noodzakelijk is geworden.
De inbreng van de fysicus bij de aanschaf van nieuwe appa­
ratuur opent de mogelijkheid om de aard en uitvoering van 
de apparatuur zoveel mogelijk af te stemmen op het toekom­
stige gebruik, waarbij tevens de interne opbouw kan worden 
beoordeeld op service vriendelijkheid en de toekomstmo­
gelijkheden van de apparatuur, bij wijziging van inzichten. 
De zorg voor de kwaliteit van het gebruik van de apparatuur 
leidt tot een direkte relatie van de fysicus met de radio- 
diagnost: de fysische aspecten zijn vaak zowel bron van 
problemen als van nieuwe mogelijkheden. De fysicus is 
daarmee de intermediair tussen de fabrikant van apparatuur 
voor wie de specifieke wensen van de radioloog niet erg 
aanspreken en de radioloog voor wie door de complexiteit 
van de huidige apparatuur de gebruiksmogelijkheden niet 
altijd even vanzelfsprekend zijn. Gezien de lange levens­
duur die de apparaten (moeten) hebben is dat van groot be­
lang.
De zorg voor de kwaliteit van de klinische informatie die
röntgen opnamen opleveren ligt grotendeels bij de laborant 
en de radioloog. Het signaleren van afwijkingen van het 
fysisch optimum is echter niet eenvoudig, zeker niet als dit 
afwijken zich langzaam voltrekt. De fysicus kan hierin een 
grote rol spelen door regelmatig uit gevoerde fysische con­
troles te beoordelen in relatie tot eerdere metingen. Om dit 
zin vol te kunnen doen is het nodig per onderzoek c.q. per 
röntgen apparaat te weten wat de eisen aan de afbeeldingen 
zijn zowel in fysische als in diagnostische zin.
Voor de fysische eisen zijn enkele - zeer ruime - indicaties 
aangeven in de beschrijvingen van het IEC (International 
Electrotechnical Committee) en de DIN (Deutsche Industrie 
Norm)5-7. Voor de diagnostische eisen zijn voorstellen ge­
daan in een CEC working document8. Deze zijn echter nog 
in een onderzoekstadium en worden thans aan de praktijk 
getoetst.
In Nederland gelden summiere wettelijke normen voor de 
stralingsdoses die de apparatuur afgeeft bij een röntgen- 
opname. Wettelijke normen voor de beeldkwaliteit en indi­
viduele patiëntdosis ontbreken echter. Het goed- of afkeuren 
van apparatuur op andere dan onderhoudstechnische of 
dosimetrische gronden moet dan op (niet eenvoudig kwanti­
ficeerbare) kwaliteitsgronden gebeuren, hetgeen tot inter­
pretatieverschillen aanleiding geeft.
Het is daarom zeer zinvol te komen tot een aantal richtlijnen 
die het tnogelijk maken de kwaliteit van apparatuur op goed 
kwantificeerbare beeldkwaliteitsgronden te toetsen. Een 
werkgroep samengesteld uit de belanghebbende beroeps­
verenigingen houdt zich daar nu op uitnodiging van het 
ministerie van VWS en in samenwerking met TNO mee 
bezig. De Nederlandse Vereniging voor Klinische Fysica 
(NVKF) heeft daarin een belangrijke rol vervuld. De opzet 
van de richtlijnen is in analogie van het Nederlands Protocol 
voor de kwaliteitsbewaking van apparatuur bij Mammo­
grafie Screening waarvan de eerste versie in 1988 verscheen 
en die ook de basis vormt van het European Protocol9,10 uit 
1993.
Kwaliteit
“Kwaliteit” in de radiodiagnostiek is zoals in vele andere 
disciplines een nog slecht gedefinieerde grootheid. Aange­
zien het voor de patiënt van groot belang is dat de goecle 




informatie inhoud esthetisch gebruik onderhoud
fysica perceptie
Figuur 1. Aspecten van kwaliteit in de radiodiagnostiek.
wordt is het noodzakelijk deze kwaliteit “hoog” te laten zijn. 
Bovendien is het voor elke patiënt van belang; de kwaliteit 
dient dus constant hoog te blij ven. Een gegeven als de “kwa­
liteit” van een radiodiagnostisch onderzoek moet daarom
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eerst gekwantificeerd worden om de hoogte van de kwaliteit 
te kunnen vaststellen. Bovendien is “hoog” een relatief be­
grip en is dus een referentie noodzakelijk. Daarom is het 
gewenst de aspecten die de kwaliteit bepalen te benoemen en 
uiteen te rafelen tot kwantificeerbare eigenschappen, waar­
van een getalswaarde kan worden vastgesteld en worden 
vergeleken met te stellen (of gestelde) standaardwaarden. 
Het schema van Figuur 1 kan een leidraad vormen voor het 
omzetten van het begrip kwaliteit in de radiodiagnostiek tot 
kwantificeerbare grootheden.
Medische, organisatorische en fysisch-technische kwali­
teit
Als hoofdgroepen in de kwaliteitsaspecten kunnen de medi­
sche, de organisatorische en de fysisch-technische aspecten 
genoemd worden. De eerste twee zijn een uitgebreide be­
schrijving en kwantificering in termen van onderzoeksme­
thoden en resultaat meer dan waard, maar vallen buiten de 
aard van dit artikel, De derde groep wordt uitgebreider be­
handeld om aan te geven hoe men tot kwantificering van de 
kwaliteit kan komen.
F y s is c h -t e c h n is c h e  k w a l it e it
Fysisch/technische kwaliteit kan gedefinieerd worden als de 
mate waarin de bij onderzoek gemaakte opnamen de voor 
het beantwoorden van de medische vraag noodzakelijke 
informatie bevat. De kwaliteit is beter naarmate de informa­
tie beter op de vraag aansluit en met minder schade voor de 
patiënt wordt verkregen.
De voor het beantwoorden van de medische vraag noodza- 
kelijke informatie wordt beschreven in de vorm van detail- 
waarneembaarheid van verschillen tussen weefsels in de 
patiënt, zoals die op de röntgenafbeelding zijn terug te vin­
den. Elk type onderzoek kent zijn eigen eisen aan detail- 
waarneembaarheid. Deze zijn enerzijds gestoeld op de erva­
ring omtrent de hoeveelheid informatie die voldoende is om 
de vraag te beantwoorden en anderzijds begrensd door de 
fysische eigenschappen van röntgenstraling en de tech­
nische mogelijkheden van de beschikbare apparatuur. De 
potentiële schade aan de patiënt wordt afgemeten aan de 
hoeveelheid ioniserende straling die voor het verkrijgen van 
de informatie noodzakelijk is.
Het vaststellen van fysisch/technische kwaliteit kan op ver­
schillende manieren gebeuren. Een eerste beoordeling be­
treft de vraag of de apparatuur naai* behoren functioneert en 
hetprodukt, de afbeelding op film of monitor, (Figuur 1). De 
technische kwaliteit van apparatuur kan worden gemeten in 
termen van de juistheid van ingestelde waarden: er moet een 
grote mate van overeenkomst zijn tussen de door de labo­
ranten ingestelde opnamep ar ameters (zie Figuur 2) als 
hoogspanning, te bestralen oppervlakte, hoeveelheid stra­
ling, enzovoort, en de gemeten waarden daarvan.
Apparatuur nu
Voor het vaststellen van de technische kwaliteit van de appa­
ratuur zijn voor elk van de onderdelen vele verschillende 
methoden beschreven. Ze bestaan uit het controleren van de 
functies van de verschillende apparatuurdelen en zijn door­
gaans eenvoudig uit te voeren door de gebruiker, al dan niet 
in samenwerking met de fabrikant. Voor elk van de delen 
bestaan door de fabrikant of de gebruiker opgestelde toleran­
ties waarbinnen de apparatuur mag variëren. Het naar beho­
ren functioneren van de apparatuur wordt beschreven in ter­
men van reproduceerbaarheid en juistheid van de ingestelde 
waarden bij het maken van röntgenopnamen. De bovenge­
noemde richtlijnen van de beroepsgroepen houdt zich vooral 
hiermee bezig. Aspecten als onderhoud en afstelling van de 
apparatuur spelen daarin een rol,
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Figuur 2, Fysische aspekien van de beeldkwaliteit.
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van esthetische c.q. ergonomische aspecten en informatie- 
inhoud van het produkt. Bij dit laatste aspect kan gelet wor­
den op fysische en psychofysische (perceptie) kenmerken. 
Het eerste kenmerk betreft alleen de fysische eigenschappen 
van de afbeelding. Het tweede kenmerk betrekt ook de waar­
nemer bij de kwaliteitskenmerken, door de detailwaarneem- 
baarheid of informatie inhoud van het produkt te onderzoe­
ken.
De hoeveelheid straling waaraan patiënt en radiodiagnos- 
tisch personeel tijdens het onderzoek met röntgenstraling 
worden blootgesteld, is van twee hoofdaspecten afhanke­
lijk: (1) de duur van het onderzoek en het aantal gemaakte 
opnamen van de benodigde kwaliteit, alsmede het deel van 
de patiënt dat bestraald wordt en (2 ) de hoeveelheid en aard 
van de straling die per tijdseenheid of per opname met de 
benodigde diagnostische kwaliteit wordt gebruikt.
Het eerste aspect wordt beïnvloed door de radiodiagnost. 
Het tweede is zuiver fysisch van aard en wordt door de toe­
stand van de apparatuur bepaald. Het meten van de voor 
opnamen en doorlichting benodigde hoeveelheid straling en 
het vaststellen van de beeldkwaliteit daarvan zal daarom 
door fysici moeten worden uitgevoerd. De röntgenfoto geeft 
de informati e over de weefsels i n de patiënt door via optische 
densiteitsverschillen op de film. Deze verschillen in zwar­
ting ontstaan uit de in ten si teits verschillen in de straling die 
op de film-scherm combinatie valt. Dit (radiografisch) stra- 
lingsbeeld wordt in grijstinten omgezet met als transforma­
tie de zwartingscurve: de relatie tussen opgevallen intensi­
teit en de zwarting van de film. Om de informatie die met 
röntgenstraling in de afbeelding wordt vastgelegd te kunnen 
beschrijven wordt een methode gebruikt die de informatie in 
de afbeelding in termen van nog juist zichtbare contrasten en 
details vastlegt11.
Door deze grens aan de informatie overdracht van het systeem 
in een enkel getal samen te vatten is het mogelijk de relevante 
informatie over de kwaliteit van het afbeeldend systeem te 
verkrijgen en deze te vergelijken met eerdere metingen (voor 
de kwaliteitsbewaking), of met andere instellingen van dat­
zelfde systeem of van andere systemen (voor de kwaliteits- 
bepaling). Voor het vaststellen van de zichtbaarheid van con­
trasten en details wordt gebruik gemaakt van een aluminium- 
plaat met opgedampte gouden spots of van een plexiglas plaat 
met ingeboorde gaten (fantomen) die dergelijke informatie 
zichtbaar kunnen maken. De combinatie van juist zichtbare 
contrasten en details in de afbeeling is daarmee een maat voor 
het afbeeldend vermogen van de apparatuur.
En verder ...
Radiodiagnostiek is een snel veranderend specialisme. In de 
laatste decennia heeft de computer nieuwe mogelijkheden 
geschapen. Dit heeft geleid tot de introductie van digitale 
technieken als gecomputeriseerde tomografie (CT), digitale 
subtractie angiografie (DSA), echografie, programmeer­
bare schakeltafels, nauwkeurige hoogfrequent generatoren, 
magnetische resonantie (MR) apparatuur en picture archi- 
ving and communication systems (PACS). De computeri­
sering van de radiodiagnostiek levert nog andere mogelijk­
heden: het wordt steeds beter mogelijk relevante en repro­
duceerbare uitspraken te doen over fysische en dynamische 
eigenschappen van weefsels en lichaamsvloeistoffen.
Dit impliceert dat uit de tot nu toe vooral kwalitatieve, vi­
suele, waarnemingen ook kwantitatieve gegevens gehaald
kunnen worden die de waarde van de visuele diagnose kun­
nen verhogen. Het betrouwbaar meten en zinvol interprete­
ren van fysische parameterwaarden is een onderdeel van de 
klinische fysica dat sterk uitbreidt: de MR-spectroscopie is 
een voorbeeld van het raakvlak tussen fysica en functie- 
analyse, andere voorbeelden zijn de botdichtheidsbepalin- 
gen met Dual Energy CT, de ejectie-fractie bepaling van het 
hart met Cardio CT en de stenosebepaling in vaten met DSA.
De computer opent ook de mogelijkheid beelden diagnos­
tisch te interpreteren. Zo wijst de computer bij de digitale 
mammografie delen in het beeld aan die afwijken van de 
normale structuur. Deze ontwikkelingen doen vermoeden, 
dat de bijdrage vande klinisch fysicus bij het verbeteren en 
handhaven van de kwaliteit in de radiodiagnostische prak­
tijk de komende jaren verder zal toenemen.
Referenties
1. WHO-publicatie: Quality assurance in diagnostic radiology. Genève 
1982, ISBN 92-4-154164-4.
2. AAPM Report no.33, Staffing levels and responsibilities of physicists 
in diagnostic radiology. American Institute of Physics, New York 1991, 
ISBN 0-88318-913-5.
3. GHI-bulletin: Verantwoordelijkheidsstructuur Stralingsbescherming. 
Staatstoezicht op de Volksgezondheid, 1993.
4. Recommendations of the International Commission On Radiological 
Protection (IRCP). ICRP-publication, 26,1977, par 12 (2).
5. International Electrotechnical Commission. IEC publication 336. 
Characteristics o f  focal spots in diagnostic X-ray tube assemblies for 
medical use. Bureau Central de la Commission, Genève, second ed.
1982.
6. National Elcctrical Manufacturer Association. Measurement of 
dimensions of focal spots of diagnostic X-ray tubes. NEMA-publi- 
cation XR-5-1974, 1974.
7. DIN 6868. Sicherung der Bildquaïitiit in röntgendiagnostische 
Betrieben, Deutsches Institut ftir Normung e.V.
8. CEC working document: “Quality criteria for diagnostic radiographic 
images and patient exposure” , CEC radiation protection, report EUR 
12952 EN, 1990.
9. Kirkpatrick A, Tömberg S, Thijssen MAO.
10. European guidelines for quality assurance in mammography screening 
including: European protocol for the quality control of the technical 
aspects of mammography screening. Commission of the European 
Communities, publication EUR 14821-EN, 1993.
11.Thijssen MAO. Bepaling en bewaking van de beeldkwaliteit in de 
radiodiagnostiek. Proefschrift Katholieke Universiteit Nijmegen 1993.
[Dr. M. A.0. Thijssen is als klinisch fysicus verbonden aan de afdeling Radiologic van 
hel Academisch Ziekenhuis Nijmegen.Mij is lid van de Nederlandse Vereniging voor 
Klinische Fysica en vertegenwoordigt deze vereniging in de Stichting Herdenking 100 
jaar Röntgenstraling.]
' “M • > « “I '
De strijd tussen lichaam en geest
J J,E. van Everdingen en N.S. Klazinga
Op 23 september jongstleden werd in het televisieprogram­
ma Nova een Engelse hoge ambtenaar uit Brussel geïn­
terviewd, die een boek had geschreven over de dreigende 
mislukking van de eenwording van het Europese munt­
stelsel. Zijn verklaring - de eeuwige strijd tussen Frankrijk 
en Duitsland om de macht in Europa - was een misslag, aldus
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